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n RESUMO: O obje tivo deste tra ba lho foi estu dar his to pa to lo gi ca mente o com -
por ta mento de uma hidro xi a pa tita implan tada em alvéo los den tais de ratos.
Para tanto, foram uti li za dos 40 ratos machos (Rat tus nor ve gi cus, albi nus, Holt z -
man) divi di dos em dois gru pos que, após exo don tia do inci sivo supe rior direi to,
rece be ram o seguinte tra ta mento: grupo G1, con trole (não tra tado), e grupo
G2, implante de hidro xi a pa tita par ti cu lada (64 µm). Os ani mais de cada con -
di ção expe ri men tal foram sacri fi ca dos em gru pos de qua tro aos 4, 7, 15, 24 e
60 dias pós-operatórios, sendo os espé ci mes sub me ti dos à tra mi ta ção labo ra -
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to rial de rotina para aná lise his to pa to ló gica. Os resul ta dos mos tra ram que a
hidro xi a pa tita tes tada pro du ziu um atraso na cro no lo gia do pro cesso de
reparo alve o lar em com pa ra ção aos ani mais con trole, uma vez que menos
tecido ósseo foi for mado ao longo de todos os perío dos. Além disso, o mate rial 
uti li zado apre sen tou com pa ti bi li dade bio ló gica, pois foi inte grado pelos teci -
dos ao longo do pro cesso de reparo.

n PALAVRAS-CHAVE: Hidro xi a pa ti tas; mate ri ais bio com pa tí veis; implan tes
den tá rios.

Intro du ção

O inte resse na apli ca ção de bio ma te ri ais à base de fos fato de cál cio
tem aumen tado con si de ra vel mente em face de suas indi ca ções para tra -
tar defe i tos ósseos dos maxi la res em razão de sua capa ci dade oste o con -
du tora, inte ra gindo como matriz de mine ra li za ção.

A cerâ mica de fos fato de cál cio empre gada com maior fre qüên cia
para subs ti tuir osso é a hidro xi a pa tita [Ca10(PO4)6 (OH)2], pela sua seme -
lhança quí mica e cris ta lo grá fica com o osso mine ral, o qual é cons ti tu ído 
basi ca mente por matriz inor gâ nica de CO3-apa tita (Meghji11).

O pro pó sito do pre sente tra ba lho foi ava liar his to pa to lo gi ca mente o
com por ta mento de uma hidro xi a pa tita expe ri men tal, implan tada em
alvéo los den tais de ratos, sin te ti zada na pro por ção cál cio/fós foro de 1,55 
(pelo Insti tuto de Física e Quí mica do Cam pus de São Car los da USP),
tor nan do-a mais pró xima ao osso ima turo, o que, teo ri ca mente, favo rece 
a pro pri e dade de oste o con du ção (Bet2).

Mate rial e método

Foram uti li za dos para o pre sente tra ba lho 40 ratos (Rat tus norve gi cus,
albi nus, Holt zman), machos, com peso vari ando de 120 a 150 g, divi di dos
em: grupo con trole (G1) e grupo expe ri men tal (G2). Os ani mais, após
anes te sia com Thi o nem bu tal,* tive ram o inci sivo supe rior dire ito extra ído
e, a seguir, os 20 ani mais do grupo G1 (con trole) tive ram suas feri das ime -
di a ta mente sutu ra das com fio de seda 4.0.** Nos ani mais do grupo G2 a
hidro xi a pa tita de 64 µm foi intro du zida no alvéolo por meio de um por -
ta-amálgama para obtu ra ção retró grada, sem ser con den sada, e, logo
após, as feri das foram sutu ra das de forma seme lhante ao grupo G1.
Todos os ani mais dos gru pos G1 e G2 rece be ram, por via intra mus cu lar,
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dose única de 16.000 UI de peni ci lina G, Ben za tina.* Os ani mais de cada
con di ção expe ri men tal foram sacri fi ca dos em gru pos de qua tro, com
ina la ção de éter sul fú rico aos 4, 7, 15, 24 e 60 dias pós-operatórios. Após
a redu ção das peças e tra mi ta ção labo ra to rial de rotina, foram obti dos
cor tes semi-seriados, no sen tido lon gi tu di nal, com 6 micr ome tros de es -
pes sura, cora dos pela hema to xi lina e eosina, a fim de pos si bi li tar a aná -
lise his to pa to ló gica.

Resul tado

Para a des cri ção dos resul ta dos, o alvéolo den tal foi divi dido em três 
ter ços: cer vi cal, médio e api cal, con si de ra dos a par tir da aber tura do
alvéolo, em dire ção à sua parte api cal.

4 dias

Em alguns pon tos, evi den cia-se a for ma ção de matriz óssea com
nume ro sos oste o blas tos nas bor das (Figura 1).

Grupo II (implante). O mate rial de implante encon tra-se, geral -
mente, entre o terço médio e o cer vi cal (Figura 2).

7 dias
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FIGURA 1 – Grupo I (con trole). 4 dias. For ma ção de matriz óssea (seta) com nume ro sos
oste o blas tos nas pro xi mi da des. HE 160x.

* Benzetacil, Fontoura Wyeth.



Grupo I (con trole). Junto ao terço médio (Figura 3) e api cal e com
maior inten si dade no lado lin gual, evi den ciam-se peque nas espí cu las

ósseas neo for ma das com nume ro sos oste o blas tos em suas bor das.

Grupo II (implante). Envol vendo o implante evi den cia-se tecido
con jun tivo (Figura 4) bem desen vol vido e rico em fibro blas tos.

15 dias
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FIGURA 2 – Grupo II (implante). 4 dias. Evi den ci ando o implante entre o terço cer vi cal e

o médio do alvéolo. HE 63x.

FIGURA 3 – Grupo I (con trole). 7 dias. Terço médio do alvéolo, evi den ci ando peque nas

espí cu las ósseas neo for ma das. HE 63x.



Grupo I (con trole). Junto aos ter ços médio (Figura 5) e api cal obser -
vam-se tra bé cu las ósseas neo for ma das.

Grupo II (implante). O implante acha-se envolto por tecido con jun -
tivo sem dife ren ci a ção óssea (Figura 6). O alvéolo den tal, com exce ção
do terço api cal, se encon tra ocu pado por tra bé cu las ósseas, regu la res;
os demais ter ços mos tram pequena quan ti dade de tecido ósseo neo for -
mado nas pro xi mi da des da parede alve o lar (Figura 7).
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FIGURA 4 – Grupo II (implante). 7 dias. Implante que mos tra tecido con jun tivo envol -

vendo o implante. HE 63x.

FIGURA 5 – Grupo I (con trole). 15 dias. Terço médio do alvéolo mos trando tra bé cu las

ósseas espes sas. HE 63x.



24 dias

Grupo I (con trole). O alvéolo den tal, ao longo dos três ter ços alve o -
la res, encon tra-se ocu pado por tra bé cu las ósseas espes sas e bem defi ni -
das (Figura 8).

Grupo II (implante). For ma ção óssea com peque nas áreas de tecido
ósseo neo for mado em con tato com o implante (Figura 9).
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FIGURA 6 – Grupo II (implante). 15 dias. Mos trando o implante envolto por tecido con -

jun tivo. HE 63x.

FIGURA 7 – Grupo II (implante). 15 dias. Terço médio do alvéolo com pequena quan ti -

dade de tra bé cu las ósseas pró xi mas à parede óssea alve o lar. HE 63x.



60 dias

Grupo I (con trole). O alvéolo den tal em sua tota li dade encon tra-se
ocu pado por tecido ósseo bem defi nido (Figura 10).

Grupo II (implante). Na mai o ria dos casos, obser vam-se peque nas
par tí cu las do implante entre o tra be cu lado ósseo, sem, no entanto, en -
trar em con tato com o tecido ósseo (Figura 11).
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FIGURA 8 – Grupo I (con trole). 24 dias. Terço médio do alvéolo evi den ci ando tra bé cu las

ósseas espes sas e bem defi ni das. HE 63x.

FIGURA 9 – Grupo II (implante). 24 dias. Pequena área do tecido ósseo em con tato com o 
implante. HE 160x.



Dis cus são

As hidro xi a pa ti tas em con tato direto com teci dos orgâ ni cos não
pro vo cam rea ções de toxi ci dade local ou sis tê mica (Cobb et al.;4 Ettel et
al.5). Além da bio com pa ti bi li dade, espe cula-se sobre o seu poten cial
para esti mu lar a for ma ção óssea, quer seja sob a forma de implan tes
onlay quer seja inlay, rela ti va mente à sua inti mi dade com o osso. Está
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FIGURA 10 – Grupo I (con trole). 60 dias. Tecido ósseo bem defi nido junto ao terço médio

do alvéolo. HE 63x.

FIGURA 11 – Grupo II (implante). 60 dias. Peque nas par tí cu las do implante com tecido

ósseo neo for mado nas pro xi mi da des. HE 63x.



demons trado que esses mate ri ais não cons ti tuem oste o in du to res, por
não pro mo ve rem for ma ção óssea ectó pica; entre tanto, podem ser vir
como “matriz de mine ra li za ção”, quando implan ta dos em con tato com
tecido ósseo, demons trando pro pri e da des oste o con du to ras (White &
Shors15).

Na ver dade, as hidro xi a pa ti tas apre sen tam uma gama de vari a ções
físi co-químicas, tais como cris ta li ni dade, poro si dade, forma, gra nu lo me -
tria, tama nho de par tí cu las e pro por ção cál cio/fós foro (Lege ros10). Dessa 
forma, o estudo dos dife ren tes mate ri ais dis po ní veis no mer cado, bem
como de novas for mu la ções, é impor tante para a busca de melho res
resul ta dos.

Gabri elli6 uti li zou uma hidro xi a pa tita con tendo a rela ção cál -
cio– fós foro de 1,55; pro por ção que se apro xima do osso ima turo, o que
pode ria favo re cer a oste o con du ção. Em vista de seus resul ta dos, enten -
de mos opor tuna a uti li za ção desse mesmo mate rial em alvéolo den tal de 
ratos, para veri fi car, tam bém nesse local, sua capa ci dade oste o con du -
tora. A esco lha do alvéolo de extra ção den tal deveu-se à opor tu ni dade
da uti li za ção dessa hidro xi a pa tita como mate rial de pre en chi mento,
capaz de favo re cer a qua li dade do novo osso alve o lar. Reco nhe ci da -
mente, o alvéolo de extra ção den tá ria tem sido uma área de grande con -
cen tra ção em pes qui sas para a obser va ção de pos sí veis fato res que pos -
sam inter fe rir no pro cesso de repa ra ção, ace le ran do-o ou retar dan do-o
(Car va lho & Oka moto;3 San tos Pinto14).

Nos sos resul ta dos mos tra ram que o mate rial implan tado, em todos
os perío dos estu da dos (G2), situ ou-se entre os ter ços médio e cer vi cal,
muito embora tivés se mos pro cu rado colo cá-lo mais nos ter ços médio e
api cal. Pro va vel mente, sua ausên cia no terço api cal deveu-se à ana to -
mia do inci sivo do rato, que teria difi cul tado a pene tra ção do mate rial
nessa região. Da mesma forma, pode ter havido des lo ca mento decor -
rente do san gra mento.

O estudo demons trou, nos perío dos de 4 e 7 dias (Gru pos I e II), a
ocor rên cia de fenô me nos bio ló gi cos simi la res no terço api cal, com a pre -
sença de peque nas espí cu las ósseas neo for ma das. Essa seme lhança é
expli cada natu ral mente pelo pre en chi mento da área de ambos os gru pos
por coá gulo san güí neo e pro gres são nor mal do pro cesso de repa ra ção.

No grupo implan tado, os ter ços médio e cer vi cal mos tra ram poli -
mor fo nu cle a res, neu tró fi los e macró fa gos, pela rea ção ini cial perante o
mate rial pre sente. Obser va-se, entre tanto, que aos 7 dias não é refe rida
a pre sença de neu tro fi lia e que o implante é envol vido por tecido con jun -
tivo bem desen vol vido e rico em fibro blas tos. Ape sar dessa pre do mi -
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nân cia, em alguns pon tos dos ter ços cer vi cal e médio veri fi ca-se a pre -
sença, ainda, de coá gulo san güí neo com inú me ros macró fa gos em seu
inte rior, fenô meno que tam bém é des crito no grupo con trole aos 7 dias.

Por tanto, a aná lise his to ló gica evo lu tiva de com por ta mento do gru -
po implan tado nos perío dos ini ci ais de 4 e 7 dias se com porta à se me -
lhança do pro cesso repa ra tivo do grupo con trole.

O epi té lio da mucosa gen gi val do grupo tra tado ainda aos 7 dias
apre senta solu ção de con ti nu i dade com a pre sença de lin fó ci tos e ma -
cró fa gos no con jun tivo sub ja cente, ocor rendo o reco bri mento da ferida
cirúr gica somente a par tir de 15 dias de pós-operatório. A pre sença do
mate rial não favo re ceu a velo ci dade rege ne ra tiva do epi té lio para cobrir
a cavi dade alve o lar, que ocor reu mais pre co ce mente no gru po con trole.

Com base nos resul ta dos ini ci ais do grupo tra tado, enten de mos que 
a pre sença do mate rial no terço cer vi cal difi cul tou o fecha mento pri má -
rio da ferida, agindo como causa per tur ba dora da cica tri za ção.

A dimi nu i ção de volume do mate rial implan tado, obser vada já aos
15 dias, envol vido algu mas vezes por tecido con jun tivo sem dife ren ci a -
ção óssea e outras por peque nas tra bé cu las ósseas neo for ma das,
demons trou que o implante pro va vel mente foi absor vido par ci al mente,
com por tando-se como mate rial bio de gra dá vel, como rela tado por Ga -
bri elli.6 É pos sí vel, ainda, que uma parte tenha sofrido exfo li a ção.

Entre tanto, aos 24 dias, o volume do mate rial exis tente é seme -
lhante ao está gio de 15 dias, com maior for ma ção óssea nas suas pro xi -
mi da des, exi bida ao longo dos ter ços alve o la res. Esse mesmo mate rial
empre gado em arco zigo má tico de ratos per mi tiu intensa pro li fe ra ção
oste o blás tica após 15 dias de aná lise. Pórem, nesse caso, a ferida era
fechada, não se obser vando evi dên cia de exfo li a ção do mate rial ou rea -
ção de corpo estra nho. No mesmo tra ba lho, tam bém foi notada alguma
redu ção no volume do mate rial, suge rindo que ele é parci al mente reab -
sor ví vel (Gabri elli6). Segundo Bagam bisa & Joos,1 o cál cio libe rado pela
dis so lu ção do mate rial medi a ria a liga ção entre os mate ri ais à base de
fos fato de cál cio e o osso.

A aná lise com pa ra tiva aos 24 dias, entre os gru pos con trole e
expe ri men tal do nosso tra ba lho, mos trou his to lo gi ca mente que o
alvéolo dos ani mais do grupo con trole foi ocu pado por tra bé cu las
ósseas es pes sas, con forme já obser va ram Oka moto & Russo,12 ao con -
trá rio do grupo teste.

No grupo tra tado, aos 60 dias veri fi cou-se, ainda, a pre sença de
peque nas par tí cu las do implante iso la das do tecido ósseo. O expe ri men -
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to mos trou que o mate rial tes tado pra ti ca mente não era mais sig ni fi ca -
tivo no alvéolo e, além disso, retar dou o pro cesso repa ra tivo.

Na lite ra tura, tor nam-se bem evi den tes as dife ren ças de com por ta -
mento do mate rial tes tado em locais dife ren tes. Enquanto Gabri elli6 des -
creve a incor po ra ção óssea con sis tente da hidro xi a pa tita implan tada em 
arco zigo má tico, os nos sos resul ta dos aos 60 dias ainda exi bem par tí cu -
las do implante sem con tato ósseo. Acre di ta mos que o meio bucal e/ou
a solu ção de con ti nu i dade epi te lial nos tem pos ini ci ais, além de retar dar
o pro cesso de reparo, difi cul ta ram sobre ma ne ira a incor po ra ção do ma -
te rial pelo osso neo for mado. A con ta mi na ção pro ve ni ente do meio bucal 
pode, ainda, con tri buir para as dife ren ças entre os resul ta dos.

Muito embora não tenha mos medido a taxa de absor ção, o mate rial
por nós tes tado com por tou-se à seme lhança da Bio hi dro xi-Inodon
(hidro xi a pa tita micro gra nu lar), apre sen tando alguma taxa de absor ção
(Rosa;13 Zenó bio17), dife ren te mente de outras hidro xi a pa ti tas que, de
forma geral, não são absor ví veis (Jar cho9). A ausên cia pre do mi nante de
célu las fago cí ti cas nos faz crer na ocor rên cia da bio de gra da ção por dis -
so lu ção quí mica em vir tude do modo de repa ra ção do alvéolo.

A perda em volume do mate rial pode ria, por tanto, ter ocor rido cir -
cuns tan ci al mente ou tal vez por pro cesso de reab sor ção, desde que,
segundo o fabri cante, este apre sentasse tra ços de beta fos fato tri cál cio
(Bet2). Não nota mos pre sença de célu las clás ti cas. Segundo Yates et
al.,16  a con cen tra ção ele vada de íons fos fato favo rece a fisi o lo gia óssea e 
inibe a ati vi dade de tais célu las.

Entre tanto, mesmo aos 60 dias, veri fi ca ram-se par tí cu las do im -
plante sem con tato ósseo. Ima gi na-se, num período mais longo, que
par tí cu las com menos de 50 micro me tros pode rão ser fago ci ta das, con -
forme demons trou Gre go ire et al.,8 em cul tu ras de oste o blas tos ou como
afir mam Gran ge iro et al.7 Esses auto res rela ta ram em seus estu dos que
o pro duto comer ci al mente conhe cido como Bio hi dro xi-Inodon pos sui
po ten cial de reab sor ção por fago ci tose. Tal pro duto, segundo os auto -
res, pos sui grâ nu los de 10 a 50 micro me tros e sua com po si ção é uni ca -
mente de cál cio e fos fato, exi bindo um alto grau de pureza. A libe ra ção
de íons des ses mine rais com pa ra ti va mente a outros mate ri ais tes ta dos
favo rece a esti mu la ção de célu las envol vi das no pro cesso bio ló gico.
Esse mesmo mate rial (Bio hi dro xi-Inodon) foi estu dado por Rosa13 e
Zenó bio.17 Os au to res veri fi ca ram bio com pa ti bi li dade com atraso no
pro cesso de repa ro alve o lar.
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Uti li zada após a extra ção den tá ria, a hidro xi a pa tita tes tada com por -
tou-se des fa vo ra vel mente, quando com pa rada com o grupo con trole,
muito embora não tenha sido obser vada rea ção de corpo estra nho.

Pelos resul ta dos obti dos, enten de mos que o mate rial tes tado, por
suas pro pri e da des, tem indi ca ção como agente oste o con du tor, sem
entre tanto favo re cer o pro cesso de reparo alve o lar. Sua apli ca ção maior
seria para reco brir defe i tos ósseos quando se deseja res ta be le cer a ana -
to mia da área, na expec ta tiva de que seja for mado novo osso. Seu
emprego em alvéo los de extra ção den tal, mesmo com o pro pó sito de
evi tar o colapso das tábuas ósseas, não seria indi cado por ter-se com -
por tado como mate rial absor ví vel, por tanto não per ma ne cendo no
alvéolo nem ace le rando a cro no lo gia do pro cesso de repa ra ção óssea.

Con clu são

Com base nos resul ta dos obti dos no pre sente tra ba lho, nos limi tes
da meto do lo gia empre gada, pude mos con cluir que:

1 A hidro xi a pa tita tes tada mos trou-se bio com pa tí vel.

2 O mate rial tes tado pro mo veu atraso na repa ra ção da cavi dade
alve o lar quando com pa rado ao grupo con trole.

3 O mate rial uti li zado foi par ci al mente reab sor vido e o rema nes -
cente, inte grado aos teci dos do leito recep tor.

BOECK, E. M. et al. Hydrox ya pa tite implants in den tal soc kets. His to pa to lo gi cal
study in rats. Rev. Odon tol. UNESP (São Paulo), v.28, n.1, p.83-96, 1999.

n ABSTRACT: The objec tive of this study was to ver ify histopatologically the
behav ior of an exper i men tal hydroxyapatite implanted into den tal sock ets of
rats. Forty male rats (Rattus novergicus, albinus, Holtzman) had the upper
right inci sors extracted and were divided into two groups, accord ing to treat -
ment, as fol lows: group G1, con trol (no treat ment) and group G2, implant of
par tic u late hydroxyapatite (64 µm). Four ani mals from each group were sa -
cri fi ed at 4, 7, 15, 24 and 60 days post op er a tively and the spec i mens were sub -
mit t ed to histopatological anal y sis. The results showed that the
hydroxya patite tested delayed the heal ing pro cess when com pared with the
con trol. Less bone tis sue for ma tion was evi dent in all the heal ing peri ods. The 
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mate rial used pre sented bio log i cal com pat i bil ity because it was inte grated to
the tis sues dur ing the heal ing pro cess. 

n KEYWORDS: Hydroxyapatites; biocompatible mate ri als; den tal implants.
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